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Резюме
Феномен одиночества еще не является острой 
проблемой для Республики Молдова. Но социально-
экономические проблемы страны ведут к акселерации и 
развитию данного феномена. Статья освещает медико-
социальные аспекты одиноких людей. Для идентифи-
кации проблем данного сегмента населения было про-
ведено изучение мнения одиноких личностей.
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Republica Moldova se încadrează, cu unele ex-
cepţii, în limitele medii europene ale ratei natalităţii 
(10,6%o ) şi mortalităţii (12%o) şi nu face excepţie 
de la evoluţia fenomenelor  demografi ce înregistrate 
pe plan european. Ritmurile cu care decurge evoluţia 
acestor fenomenene în Republica Moldova se măsoa-
ră în câteva decenii, pe când tranziţia demografi că în 
ţările europene se desfăşoară pe parcurs de câteva se-
cole [1].
În perioada de după anul 1990, în Republica Mol-
dova se constată o reducere impunătoare a numărului 
populaţiei, drept urmare a micşorării semnifi cative a 
ratei natalităţii şi creşterii ratei mortalităţii populaţi-
ei – situaţie care trezeşte îngrijorare atât în rândurile 
specialiştilor în demografi e, cât şi în organele de con-
ducere a Statului.
În acest studiu, un rol aparte îi revine mortalită-
ţii, care reprezintă componenta negativă  a mişcării 
naturale a populaţiei, fi ind fenomenul demografi c al 
deceselor intr-o populaţie dată  într-o perioadă dată 
de timp (un an), având la bază decesul ca eveniment 
demografi c. Este caracterizată prin infl uenţa directă 
asupra unor  aşa indicatorii ca nivelul natalităţii, spo-
rul natural, speranţa la viaţă, cu implicaţii în creşterea 
numerică a populaţiei atât în structură pe grupe de 
vârstă, cât şi în realizarea unui echilibru în structura 
populaţiei pe grupe de vârstă. 
Mortalitatea este unul dintre indicatorii demo-
grafi ci utilizaţi în măsurarea stării de sănătate a lo-
cuitorilor prin identifi carea problemelor de sănătate 
şi stabilirea priorităţilor acestora, permite stabilirea 
obiectivelor în programele de sănătate, serveşte la 
planifi carea resurselor în sistemul de sănătate, pre-
cum şi la evaluarea calităţii şi efi cacităţii activităţii în 
sistemul serviciilor de sănătate. Mortalitatea este un 
fenomen puternic, care depinde  în mare măsură de 
dezvoltarea economică şi socială şi de alte   caracte-
ristici ale unei societăţi.            
Pentru a produce o claritate asupra principalilor 
indicatori demografi ci din Republica Moldova, în ta-
belul 1 sunt prezentate date despre natalitate, morta-
litate şi spor natural (în %o), precum şi speranţa de 
viaţă la naştere (ani), în comparaţie cu media indica-
torilor din ţările Uniunii Europene (UE) pentru  2008, 
ultimul an disponibil din baza de date a Organizaţi-
ei Mondiale a Sănătăţii [2]. În tabel sunt prezentaţi 
doar indicatorii care refl ectă diferenţe mari (pozitive 
sau negative) pentru comparare cu mediile europene. 
De asemenea, la fi ecare indicator, pentru comparaţie, 
sunt prezentate date din încă două state, unul cu cea 
mai înaltă şi altul cu cea mai mică  valoare a indi-
catorilor, din cele peste douăzeci de ţări şi grupe de 
ţări incluse în această bază de date. După cum vedem, 
la toate variantele de indicatori Republica Moldova 
înregistrează valori nefavorabile, în comparaţie cu 
media indicatorilor statelor supuse analizei, inclusiv 
indicatorii ţărilor UE. 
Tabelul 1
Indicii demografi ci ai populaţiei Republicii 















10,93 11,75 -0,82 68,42







       
Natalitatea populaţiei în republică (10,93%0) este 
relativ la acelaşi nivel cu ţările UE şi de 2,2 ori mai 
joasă decât acelaşi indicator din Kârgâzstan - ţară cu 
cea mai înaltă natalitate din cele peste douăzeci de 
ţări şi grupe de ţări supuse comparaţiei în baza de 
date OMS. Statul cu cel mai scăzut indicator al na-
talitaţii în anul 2008 este Germania, care a înregistrat 
8,31%0. 
Indicile mortalităţii în Republica Moldova înre-
gistrează în anul studiat 11,75%0 şi este de două ori 
mai înalt decât în Turcia  (5,95%0) şi cu 2,09%0 mai 
înalt decât acelaşi indicator din UE. Cel mai înalt 
indicator al mortalităţii este înregistrat  în Ucraina – 
16,37 %0. 
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Sporul natural în ţara noastră, în anul 2008 a fost 
în continuare negativ (-0,82) şi  este cu 2.3%0 mai 
redus ca media din ţările UE şi incomparabil cu ace-
laşi indicator înregistrat în Kârgâzstan, care este de 
17,07%0. Indicatorul cu cea mai redusă valoare a spo-
rului natural aparţine Ucrainei (-5,29%0). 
Speranţa de viaţă la naştere reprezintă numărul 
mediu de ani pe care o persoană îl poate trăi în mod 
obişnuit, exprimat la naştere. Valoarea acestui indi-
cator în ţara noastră este de 69,42 ani (2008) şi ne 
demonstrează că populaţia republicii trăieşte în medie 
cu 10,07 ani mai puţin decât populaţia ţărilor UE şi 
cu 12,32 ani mai puţin decât locuitorii Islandei, care 
înregistrează cea mai înaltă speranţă de viaţă la mo-
mentul studiului (81,74 ani). Cea mai mică valoare 
a indicatorului menţionat  se atestă în Kazahstan   – 
67,18 ani.
Dinamica mortalităţii generale a populaţiei ţarii 
noastre în ultimii 30 de ani (vezi fi gura) ne demon-
strează o creştere continuă a acestui indicator, înregis-
trând cea mai mică valoare în anul 1989 (9,23%0) şi 
cele mai mari valori în 1995 şi 2005 – 12,19 şi 12,43 
la 1000 de populaţie corespunzător. 
În tabelul 2 este prezentată mortalitatea populaţi-
ei în Republica Moldova şi media  indicatorului mor-
talităţii în ţările UE şi ţările care înregistrează cel mai 
înalt/cel mai redus indicator al mortalităţii.  Din tabel 
vedem dinamica mortalităţii în perioada 2001 – 2008. 
Chiar şi în această scurtă perioadă de timp, vedem că 
indicatorii mortalităţii din diferite ţări au o tendinţă 
spre schimbare (micşorare sau creştere). Cel mai sta-
bil este indicatorul mortalităţii populaţiei în Turcia, 
fi ind în acelaşi timp şi cel mai mic. 
Mortalitatea în  ţările Uniunii Europene demon-
strează o scădere a acestui indicator cu 0,27%0 în  2008 
faţă de anul 2001, iar în Republica Moldova indicele 
mortalităţii populaţiei în cei opt ani înregistrează o 
creştere de 0.71%0, la fel ca şi în Ucraina – ţară cu cel 
mai înalt indicator al mortalităţii, care înregistrează o 
creştere în această perioadă cu 1.09%0 mai mult decât 
în anul 2001. După cum vedem, în Moldova avem o 
creştere în continuare a mortalităţii, în comparaţie cu 
ţările sus-menţionate.
În mortalitatea generală a populaţiei este impor-
tantă mortalitatea specifi că conform cauzelor de de-
ces. După datele statistice din anuarul „Sănătatea Pu-
blică în Moldova” a Centrului Naţional de Manage-
ment în Sănătate,  peste 90% din decese sunt produse 
de doar cinci cauze (maladii) [3].
Pe primul loc se afl ă decesele cauzate de bolile 
cardiovasculare (tabelul 3). Din această cauză, pe par-
cursul anilor 2008–2009 au decedat 56% şi 56,1% co-
Dinamica  mortalităţii generale în  Republica Moldova la 1000 de populaţie (sursă: Baza de date OMS). 
Tabelul 2
Dinamica mortalităţii generale a populaţiei Republicii Moldova şi UE la 1000 populaţie
Ţara
Ani
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
RM 11,04 11,54 11,92 11,56 12,43 12,03 12,04 11,75
UE 9,93 10 10,13 9,74 9,81 9,63 9,67 9,66
Ucraina 15,28 15,73 16,07 16,1 16,66 16,27 - 16,37
Turcia 5,87 5,82 5,8 5,8 5,82 5,86 5,91 5,95
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respunzător din toată populaţia decedată în aceşti ani. 
Ponderea acestora s-a majorat în perioada 1990–2009 
de la 424,9 la 663,2 decese  la 100000 locuitori, ori cu 
157% faţă de anul 1990. De aici reiese că reducerea 
mortalităţii cauzate de bolile cardiovasculare ar putea 
aduce rezultate esenţiale. Pe locul doi în structură se 
afl ă tumorile care au o pondere de 13,4 şi 13,6 cores-
punzător în anii 2008 şi 2009. 
Tabelul 3 
Structura mortalităţii generale a populaţiei pe cau-
ze de deces (anii 2008, 2009 
în %, fără raioanele de est ale R. Moldova)
Cauza de 
deces
Toată populaţia Populaţia aptă de 
muncă




56 56,1 25,7 25,8




9,6 9,8 15,7 16,3
Traume şi 
otrăviri




5,9 5,5 7,3 6,5
Locul trei în structură le revine bolilor aparatului 
digestiv – 9,6% în anul 2008 şi 9,8% în 2009. Dece-
sele cauzate de traume şi otrăviri s-au plasat pe locul 
patru şi au înregistrat  8,5% şi 8,2% corespunzător 
pentru anii de studiu. Pe ultimul loc din cele cinci se 
afl ă bolile aparatului respirator, cu o pondere de 5,9% 
şi 5,5% (în anii 2008-2009).
O atenţie deosebită merită studierea mortalităţii 
specifi ce pe cauze de deces la vârsta aptă de muncă, 
de care în mare măsură depind un şir de indicatori im-
portanţi atât demografi ci, cât şi socioeconomici. După 
cum vedem din tabelul 3, pentru această categorie de 
vârstă principalele cauze sunt aceleaşi cinci menţio-
nate anterior, care ne dau în sumă 88% din toate dece-
sele,  dar cu unele schimbări în ponderea lor. Pe prim-
plan rămân maladiile aparatului circulator (25,8%), 
locul doi revine traumelor şi otrăvirilor, ceea ce în-
seamnă că 20,4% din toate decesele în vârstă aptă de 
muncă revin persoanelor practic sănătoase. Pe locul 
trei sunt plasate tumorile (18,2%), urmate de bolile 
aparatului digestiv (16,3%), dintre care circa 80% 
revin hepatitelor cronice şi cirozelor hepatice. Locul 
cinci aparţine bolilor aparatului respirator 6,5%.
În concluzie putem menţiona că atât mortalitatea 
generală a populaţiei, cât şi mortalitatea  specifi că 
conform cauzelor de deces trebuie să fi e în perma-
nenţă studiate şi să se afl e în vizorul conducerii sis-
temului de sănătate pentru elaborarea programelor 
profi lactice, de reducere a noxelor, a fumatului, de 
micşorare a morbidităţii populaţiei. Reducerea mor-
talităţii este un deziderat care poate fi  atins numai prin 
consolidarea tuturor forţelor de plan socioeconomic, 
medical şi managerial. 
Este necesar să se facă o cercetare  pentru eva-
luarea ştiinţifi că a necesităţilor reale ale populaţiei 
Republicii Moldova în servicii de sănătate şi elabo-
rarea măsurilor pentru satisfacerea acestor necesităţi, 
măsuri care vor infl uenţa direct ameliorarea situaţiei 
demografi ce şi  securitatea  demografi că  în ţară. 
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Rezumat
După anul 1990, în Republica Moldova se înregis-
trează o reducere impunătoare a numărului populaţiei, 
drept urmare a micşorării semnifi cative a ratei natalităţii 
şi creşterii ratei mortalităţii. În lucrare sunt prezentate şi 
analizate datele  natalităţii, mortalităţii populaţiei şi sporu-
lui natural (în %o), precum şi speranţa de viaţă la naştere 
(ani), în comparaţie cu media indicatorilor similari din ţă-
rile Uniunii Europene pentru anul 2008 din baza de date a 
Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii. Pentru comparaţie, sunt 
prezentate date din state  cu cea mai înaltă şi  cu cea mai 
mică  valoare a acestor indicatori din cele peste douăzeci 
de ţări şi grupe de ţări incluse în această bază. După toate 
variantele de indicatori Republica Moldova înregistrează 
valori nefavorabile în comparaţie cu UE.   
Summary
After 1990 the Republic of Moldova has established 
an impressive decrease of population, following the sig-
nifi cant decrease of birth rate and increase of population’s 
death rate of population. Here we  present  and analyze 
data on birth, mortality and natural increase (in %о) and 
life expectancy at birth (years) compared with the average 
indicators for European Union countries for 2008 from the 
database of the World Health Organization. For compari-
son, data from two countries is presented, one by one with 
the highest and the lowest value of the indicator in over 
twenty countries and groups of countries included in this 
basis. In all variations of indicators Moldova has a bad re-
cord in comparison with EU values. 
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Резюме
После 1990 года в Республике Молдова наблюдает-
ся заметное сокращение численности населения, в ре-
зультате значительного снижения рождаемости и тем-
пов роста общей смертности населения. В работе пред-
ставлены и проанализированы данные о рождаемости, 
смертности и естественном приросте (в %о), а также 
данные об ожидаемой продолжительности жизни при 
рождении (в годах), по сравнению со средними показа-
телями стран Европейского союза за 2008 год из базы 
данных Всемирной организации здравоохранения. Для 
сравнения представлены подобные данные  стран с са-
мыми высокими и  с  самыми низкими показателями из 
более  двадцати стран, входящие в эту базу данных. Во 
всех вариантах показатели Республики Молдова явля-
ются  неблагоприятными в сравнении с ЕС.
SCREENINGUL FAMILIILOR CU RISC 
SPORIT DE CANCER EREDITAR 
AL ORGANELOR REPRODUCTIVE 
LA FEMEI
_______________________________________
Irina Tripac, cercetător ştiinţifi c 
IMSP Institutul Oncologic
În ultimul timp, se atestă o tendinţă de creştere 
fermă a morbidităţii de formaţiuni maligne şi a morta-
lităţii cauzate de acestea. Anual se înregistrează până 
la 10 mil. de cazuri noi de maladii oncologice şi peste 
16,2 mil. de oameni mor de cancer [1, 2]. 
Problema fundamentală în tratamentul cancerului 
constă în adresarea tardivă a pacientului la medic şi, 
ca urmare, depistarea stadiilor avansate ale procesu-
lui, în momentul în care tratamentul radical al cance-
rului este deja imposibil. La momentul actual, practic 
la 70% din pacienţi cancerul organelor genitale femi-
nine este iniţial depistat la stadiile III-IV, când trata-
mentul este deja neefi cient [3].
Profi laxia cancerului cu diversă localizare se ba-
zează, mai întâi, pe cercetarea şi cunoaşterea factorilor 
de risc. La baza concepţiei contemporane a cancero-
genezei se afl ă procesul multifactorial şi multistadial. 
Se consideră că la baza apariţiei formaţiunilor malig-
ne se afl ă factorii ce provoacă mutaţii de gene, atât 
genetice, cât şi extraambientale [5]. Este important să 
menţionăm că doar 10% din tumorile maligne sunt 
provocate în mod nemijlocit de factorii ambientali, în 
timp ce un rol important în dezvoltarea cancerului îl 
joacă factorul genetic [6].
Unul dintre factorii principali de depistare timpu-
rie a cancerului, la momentul actual, este formarea 
grupurilor de risc la apariţia tumorilor [7]. Totuşi, în 
pofi da  numărului mare al noilor metode de diagnos-
tic, orientate spre depistarea şi formarea grupurilor 
de risc oncologic, în cazul screeningului de masă nu 
există o metodă universală [8]. Un rol important îl au 
depistarea predispoziţiei familiale spre neoformaţiu-
nile maligne, cercetarea motivelor de apariţie a can-
cerului cu o localizare aparte în componenţa diverse-
lor sindroame familiale. 
Actualmente sunt identifi cate cel puţin 8 sindroa-
me ereditare, care se manifestă prin predispoziţie 
familială la apariţia cancerului organelor genitale fe-
minine. Trei dintre ele se manifestă prin predispozi-
ţie familială la cancerul cu una şi aceeaşi localizare: 
cancer ovarian familial, cancer endometrial familial, 
cancer mamar familial.
Cinci sindroame se caracterizează prin predispo-
ziţie sistemică la apariţia cancerului ovarian (CO), 
mamar  (CM), endometrial (CE) şi cu alte câteva lo-
calizări:
sindromul cancerului mamar / ovarian famili-• 
al; 
sindromul cancerului mamar / ovarian / endo-• 
metrial; 
sindromul cancerului mamar / endometrial / • 
ovarian / rectal familial (sindromul Lynch-II); 
sindromul cancerului mamar / endometrial / or-• 
ganelor tractului gastrointestinal / pulmonar familial,
sindormul endometrial / organelor tractului • 
gastrointestinal familial.
Unul dintre cele mai răspândite sindroame ale 
cancerului ereditar al organelor genitale feminine este 
sindromul Lynch-II – cancer colorectal nepolipozic 
ereditar (CCNE) [9]. O serie de savanţi au depistat 
un şir de mutaţii genetice legate de acest sindrom, 
care în stare normală remediază devierile de ADN – 
hMLH1, hMSH2, PMS1, PMS2 şi MSH6 [10]. Unul 
dintre semnele cele mai caracteristice ale CCNE este 
nivelul înalt de instabilitate al genomului, şi anume 
instabilitatea succesiunilor de microsateliţi [11]. De-
reglările ce au loc în succesiunile de microsateliţi, 
care confi rmă posibilele defecţiuni genice, provoacă 
dereglări în formarea complexelor de reparaţie, care 
menţin exactitatea ADN-ului în procesul de replicare 
[12].
Conform deciziei Organizaţiei Mondiale a Sănă-
tăţii, prin termenul de screening se subînţelege „in-
vestigarea pacienţilor, care poate fi  efectuată în mod 
rapid şi în masă şi care poate duce la clasifi carea pa-
cienţilor, precum şi delimitarea „posibililor bolnavi” 
de „posibilii sănătoşi”. Majoritatea metodelor de 
diagnosticare nu pot fi  utilizate din cauza volumului 
mare de muncă şi a cheltuielilor sporite. Metodele de 
screening existente sunt puţin efi ciente şi permit de-
pistarea neoformaţiunilor doar la 2% din cazuri. Prin 
urmare, un caracter prioritar în acest caz i se atribuie 
